



































































































この結果に基づいて、① 「心のケアの必要性」、② 「サイ コ リウマ トロジ~
(psychorheumatology)の確立の必要性」、③「日常生活の自立を手助けする援助」、
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日本で発行 された 「笑い」に関する活字体の笑いの文献は、約 8,000点、雑誌文献














及ぼし、また、病気が治るとい うことや病気がコン トロールできるとい う報告も増
えつつある状況にある。病院や福祉施設では、すでに 「笑い」を 「健康」に役立て
る取り組みが、始まってお り、広がりをみせている。
筆者が取 り組みつづけているリウマチ患者については、「楽 しい笑いは神経 。内分
泌、免疫系に作用 して、乱れた機能を正常に戻す と共に、体のバランスをとつてそ
























Ⅳ.本研 究へ の応 用
リウマチの特徴は、全身の滑膜に炎症を起こす疾患である。炎症が慢性に継続する
ので、二次的に関節破壊や変形を生 じ、身体障害を残 しやすい。 リウマチ白書(2010)













































第 1章 リウマチ患者は笑つているか :
笑いにつながる要因、笑いにつながらない要因















(Fry MF 」r、 1992) (Cousins N、 1976))。
筆者が日ごろから強い関心を持ち、取 り組み続けているリウマチ患者については、
吉野(19962003)は、「楽 しい笑いは神経 。内分泌 。免疫系に作用 して、乱れた機能を
正常に戻すと共に、体のバランスをとつてそれぞれが円滑に動 くようにし、炎症など
に立ち向か う」と笑いの効果を報告 している。ノーマン・カズンズは(2005)、自らの

















病院に 「リウマチ看護相談室」を開設した。 リウマチ患者 との看護相談や、インタビ










































































項 目 笑いにつながる記録数 と% 笑いにつなが らない記録数 と%
① リウマチ医療に関すること 22(18%) 24(24%)
② リウマチ療養に関すること 28(23%) 16(16%)
③ 社会保障に関すること 2(2%) 8(8%)
④ 希望と自立にむけて 63(53%) 49(49%)




































ロールはできているか ④笑いの効果を知っているか ⑤笑いの程度 ⑥笑いを共


















人数   女性  106名(86.9%)
男性   16名(13.1%)
平均年齢 61.8歳
同居者 あ り   112名(918%)
な し   10名(82%)
リウマチ歴 (平均罹病期間)146年
入院経験 あり   88名(721%)
なし   34名(27.9%)
































の有無が笑いにおおいに関係 していると考えられたので質問した。 リウマチのコン ト





















































































ていきたいと考え質問した(複数回答)。 どんな時に笑 うかの結果は図 3のとお りであ
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ほ と ん ど 感 じ な
し ｀
あ ま り 感 じ な い
時 々 感 じ る
強 く Л察 じ る
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図5笑い につ なが るもの
10。笑えない状況になるとき
看護相談室において笑えない状況として、①病気が受容できていない ②治療がう
まくいっていない ③痛みがコントロールできていない ④家族の無理解 ⑤友達が





























表 7 笑いの程度 と病気の受容 n=122
病気の受容 人数(%)
受け入れ られている 受け入れ られていない

















































程度と患者同士の支援体制の必要性をクロス集計 した。結果は表 9のとお りである。
患者同士の支援体制が必要と強く感 じているのは、「よく笑 う」は 13名(11%)、「時々
笑 う」は 17名(14%)、合わせて 30名(25%)の患者が患者同士の支援体制が必要と回
答 した。支援体制が必要と時々感 じる人は、「よく笑 う」は 14名(11%)、「時々笑 う」










































小 計 4(32) 14(11) 6(1.9) 2(16)
表 10 笑いに関する要因の関連係数
要 因 病気の受容 痛みコントロー ル 笑いの効果 笑いの程度 共有の友達 患者同士の支援体制
病気の受容
痛みコントロー ル ¨ * ** _** 士 *
笑いの効果 ** * ―‐* 鸞 士
笑いの程度 ** *
共有の友達 __,* ――*
患者同士の支援体制 * *  士 __**
士p<0.05関連係数は5%水準で有意(両側)     オ★p<0.01関連係数は1%水準で有意(両側)
22



















































































アンケー ト結果から、笑えない状況になるのは、悪化 。進行が′心配 76名(62.3%)、
痛みのコントロー ル不良63名(51.6)%、薬の副作用や合併症の心配76名(32.0%)であ



































































































































対象 A氏 B氏 C氏 D氏
年齢 34メ晟 80メ哉 59歳 49歳
`性男リ 女 女 女 女
病名 関節 リウマチ 関節 リウマチ 関節 リウマチ 関節 リウマチ
発症年齢 28歳 30歳 17歳 24'裁
リウマチ歴 6年 50年 40年 25年
Stage Ⅱ Ⅳ Ⅳ Ⅳ
Chss I Ⅲ Ⅳ Ⅲ








麟 あ り な し な し あ り




























か協力することがあればします」、「今 日話 したことを役だててほしい」、とい う反応で
あつた。
面接方法として、患者が話 したいことを、話 したい時に自由に話せるように、否定
せず自然に聴いた。聴 く時は、患者の語ることに共感 したり、 うなずいたりした。
患者の語るライフヒス トリーに関しては、患者に大切なことばをメモ書きすること
の許可を得て、話を聞きながら速記 した。面接後、速やかに患者の語つたそのままを
事例 として記録に残 した。患者に承諾を得 られた場合は、ICレコーダー(Panasonic






象者毎に、類似 していると判断したコー ドを集めて一次コー ドとし、一次コー ドのま
とまりをカテゴリー化 し、類以しているカテゴリー毎に集め、サブカテゴリー、カテ






















































以下、抽出されたカテゴリー を 【 】、カテゴリー を構成するサブカテゴリ

































































































































以下、抽出されたカテゴリー を【 】、カテゴリー を構成するサブカテゴリー を







































































































































































































第 5節 病気 の受容 に影響す る要因












































伸ぼす。      ● :
現実的に起きて,る能力藤彙 社会的不利を




役割が果たせ生きがいを感じる。    i
:彗言霧賃警羹富:モ盲1警言13:i:難麟




からという時に」と語 り、高校を卒業して、就職、異性 との巡 り会い、結婚、出産な
ど、経験できなかったことが、諦めきれなく悔やまれて受容につながらなかったと推
測できる。








































































































































発症年齢が若い 28歳  30歳 17'晟  24'哉



























































1病い(illness)とい う用語は、疾患とい う用語 とは根本的に異なつたものを意味 している。病いとい
う用語は、人間に本質的な経験である患 うこと(suffering)の経験である。病いとい う言葉は、病者
やその家族メンバーや、あるいは、より広い社会的ネ ットワークの人びとが、どのように症状や能

































換術に関する患者の語 りは、朝 日新聞 「患者を生きる 運動器」で体験談を掲載 され
ている。(2010、10/210/3)








が乳がんや前立腺がんの体験の声を紹介 している。ウェブサイ トは NPO法人 「健康






























ICレコーダー(Panasonic Voice Editor 3)を使用 し、面接後記録に残 した。
このインタビューの記録には、話の間とか、声の トー ンの変化等よりも、S子が言




第 3節では、病いの語 りがわかるようS子の「関節 リウマチ」の疾患について述べ、
リウマチとい う病気を理解 してもらうようにした。この疾患を踏まえて、リウマチの
悪化 。進行に伴 う症状と治療について述べ、それと同時に、S子が リウマチをどのよ
うに受け止め、リウマチと共に生きてきたのか全体像が見えるようにする。






















































マ)」 とい う言葉は「流れ」を意味し、リウマチとい う疾患の語源になっている。広い
意味でのリウマチは、身体のさまざまな個所に痛みが起こる病気一般、すなわち 100
を超えるリウマチ性疾患の総称として用いられている。一方、狭い意味では、膠原病
































































































さん、そして、歩く様子を見て 「身体障害者なのによく採用 してもらえたね」とい う
お客さん等、色々でした。でも、このアルバイ トによつて給料が入つてきたのでルン
ルンとした気分でした」


































































































シ ヨック→否認期→パニ ック→混乱期→解決の努力期の繰 り
返 し
「死にたい」「1民れない」「受け入れ られない」「シ ョツク」「死




















































手術後の障害では(2007.9)、「手術で脚が 1.5 clll短くなり左右の脚の長 さが違つてし
まいま した。靴底 を高 くしてもらいますがシ ヨックです」。手術後の回復期では










































S子の 「死にたい」、「生きている意味がない」とい う語 りは、なんとかして 「生き
たい」とい うS子の叫びではないかと強く感 じた。












































































「うつ状態7として見られる症状は、自覚的には、憂うつ 。悲しい 。元気がない 。な


































































S子の語 りから、身体的・精神的 。社会的側面からくる病いの問題を自らが乗 り越
えることができるには、患者同士・友人・家族 。医療者、そして、地域や福祉 。医療


































報酬にも影響 されるようになり、 リウマチ看護の広が りと質の向上に貢献できる
ようになり、患者のQOLの向上につながると考えられる。
68





































































































































































看護の原点がこの語 りから伺 うことができると考えられる。 リウマチの トー タル医療



























果を述べ、炎症物質の下がることも立証 している。 リウマチの疾患の経過に伴 う治療
に伴い、医師・看護師 。理学療法士 。作業療法士・管理栄養士 。検査技師・放射線技
師等が、患者にかかわっていくが、笑いの効果を知ることで、患者に接する時の態度
や患者の物語を聴 く必要性もわかつてくると考えられる。また、なによりも、医療関





1.変形 した手 ― 偏見の日の中で
S子は 「病気を受容 したくない」という。「私の青春を返 してほしい」とい う。「リ
















































































































































































































































































はどうか 。・を観察 し対処する。無味乾燥な訴えではなく患者の物語を聴 くことの大
84
切さを理解することができる語 りであつた。
S子の語 りには、痛みを体験 した者 しかわからない、本人にしかわからない
秘められた痛みであることがわかった。自分の身体が炎症の為に関節が破壊






















分 女 27」「一 日として痛みのない 日はありません。いつも重い大きな石を背負つ
ているようです。東京 女 54」「不自由は慣れるけど、毎 日毎 日の痛みは人間性ま
で変えてしまいます。寿命まで変えてしまいます。寿命は縮んでも痛みのない日を送












































































































































































ているように、楽 しく笑 うことによつて、悩みや苦しみなどの精神的ス トレスが一時的
に生じない無の状態 となり、脳のリセットがおこなわれ、リウマチを悪化 させる炎症物
質が減少するとい うことである。




























看護相談の中で 「死にたい」とい うことばを何度も聴いたが、「死にたい」とい う





れ しいことである。多くの理論家が 「人間は生涯発達 し続ける」と述べているが、S
子もこれからの人生を成長 しながら生き続けてほしいと願つている。S子の出会いを



























































































































に残せるよう整理 しコー ドとした。対象者毎に、類似 していると判断した
コー ドを集















































年 齢 性男1 RA歴 病名
A氏 41歳 女 性 12年 関節 リ
ウマチ
B氏 63歳 女性 20年 関節 リ
ウマチ
C氏 68歳 女性 15年 関節 リ
ウマチ
D氏 60歳 女性 24イ芋 関節 リ
ウマチ



















































































































































を目指をるようになつた。(2010.リウマチ自書.21)日煽て0 フιし′よ ′しo 4ヽV↓V・ノ/｀/H目…~′     声的治療薬である。現在、治療薬2 MTxともいう。国際的に有効性や安全性が証明されている標4_^ ^´′ ド ロn口1 ィ l、Z  責‖ノ咋 田 ″´ lV■1人 こ つ V'フo円 い 中 ト ロ 4/Jしヽ ^一 |~～― ´‐-     80.4%が










































































































































り、生活に密着 した語 りの内容であつた。 リウマチ歴が長いだけに、豊富な体験談が
語 られていた。参加の動機の中に「病状により薬とか年数によつてどういう風になる
































ことの一位が 「何かにつけて人手を頼む時」という結果 と同じ内容が語 られた。 した
がつて、自分の身体は自分が一番わかつているから、調整 しながら生活 しないといけ
ないよとい うア ドバイスにつながつたと考えられる。
第 4節 リウマチ患者 が痛み を忘れてい る時




少 し硬い感 じで始まつた会はいつの間にか大笑いに発展 し、和気あいあいと交流会は
進んだ。
そこで、リウマチ患者にとって 「痛み」は重要課題であるにもかかわらず、なぜ痛




どうい う時に痛みを感 じないのかを参加者の語 りから明らかにする。
Ⅱ.研究方法












以下、抽出されたカテゴリー を 【 】、カテゴリー を構成するサブカテ
ゴリ




















(手や足が痛 くてもあおいだ り、ひつくり返 したり、扇風機出した りしています)、
(手や足の関節痛もあり、顔もパンパンに腫れるけどできるんです)、 (一年に一







安くていかなごが手に入るのでゆずみそ 5kgと一緒に送 ります)、 (兄弟姉妹が待









































































































































































実現を目標 とした充実 した人生を楽 しむことである」と述
べている。

















































































































仏 易 =十            _
喜びが返つてくる(3)
¶ けるのでとてう れし


















謝 。   _______一
一 ― 一 ― ― ― ― 一 ―


























































































第 3節 リウマチと生きるS子の病いの語 りの実態か ら
笑える環境づ くりへの提言
































































































































































































意見が盛 り上がった。参加者が思い思いの立場で語つた 「楽 しいことや好きなことを
しているときは痛みがない」とい う討議はリウマチと共生 して生きて行 くために重要
な内容が語 られ多くの示唆を得た。
この交流会の効果については、「痛みのコン トロール」において特に有効な交流会




























笑いに関係 していた 「病気の受容過程に関すること」、「痛みのコン トロールに関す
ること」、「′いのケアに関すること」、「患者同士の支援体制の必要性に関すること」、そ
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